
 

 

………………………………………………………………………… 

Familien- und Vorname des Zulassungsbesitzers 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

Adresse des Zulassungsbesitzers 

 

…………………………………., am …………………………. 

 

………………………………………………………………………… 

Familien – und Vorname des/der Begleiter/In 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

Adresse des/der Begleiter/In 

 

Zustimmungserklärung 
 

Als Zulassungsbesitzer des Kraftwagens mit dem Kennzeichen …………………………………. stimme ich der 
Verwendung des Fahrzeuges für 

o Übungsfahrten (B Vollausbildung, B Dual) 
o Ausbildungsfahrten (B L17) 
o Prüfungsfahrten (für die Praxisprüfung) 

zu. (zutreffendes ankreuzen!) 

 

………………………………………………………………………… 

Unterschrift des Zulassungsbesitzers 

 

 


